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(§2) Stahlkanule fur die Spinalanasthesie 



(g) In der Spinalanaesthesie versucht man mit moglichst 
diinnen Spinalkanulen zu arbeiten, urn das Risiko eines 
postspinalen Kopfschmer2es gering zu halten. 
Dunne Kanulen bringen aber erhebliche Handhabungsnach- 
teile mit sich. 

Die Erfindung betrifft eine Kaniile, die sich an der Spitze 
kegelig verjiingt und dadurch die Handhabungsvorteile einer 
dickeren Kanule mit den Vorteilen einer dunnen Kaniile 
vereint. 
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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft eine StahlkanQle fur die Spinal- 
anasthesie nach dem Oberbegriff des Anspruches I . 

Nach einer Spinalanasthesie konnen starke, schwer 
behandelbare Kopfschmerzen auftreten, die das Wohl- 
befinden des Patienten in erheblicher Weise beeintrach- 
tigen. Es besteht heute Einigkeit dariiber, daB die Hau- 
figkeit dieser Kopfschmerzen durch das Herauslecken 
von Liquorflussigkeit aus dem durch die Punktion ent- 
standenen Loch in der harten Hirnhaut entsteht Es gibt 
daher viele Versuche, dieses Loch bei der Punktion des 
Liquorraumes so klein wie moglich zu halten. 

Dies geschiehi zum einen durch die Verwendung ex- 
trem diinner Kanulen. Diese haben aber den Nachteil, 
daB sie leicht abknicken und daB das RuckflieBen des 
Liquors, das zur Kontrolle des Punktionserfolges abge- 
wartet wird, sehr lange Zeiten in Anspruch nimmt. 

Ein zweiter Versuch, das Leek gering zu halten, sind 
Kanulen mit sogenannten atraumatischen Spitzen, z. B. 
nach DE-PS 30 20 926. Diese Kanulen sind in etwa blei- 
stiftartig geschliffen und haben eine geschlossene Spitze 
und ein seitliches Loch. Sie haben den Nachteil, daB sie 
hohe Penetrationskrafte brauchen, da sie nicht schnei- 
den, sondern nur verdrangen. Sie haben auBerdem den 
Nachteil, daB sie sich nicht in dunnen GroBen herstellen 
lassen und auBerdem sehr teuer sind. 

Aus DE 34 28 067.9 ist eine bleistiftartige Spitze be- 
kannt, bei der die Spitze auf dem Mandrin angebracht 
ist und kegelig auf die koaxiale Kanule iibergeht In der 
Praxis ergibt sich durch die Durchmessertoleranzen 
aber immer ein Absatz zwischen Mandrin und Kanule. 
Daher hat sich dieser Schliff bei zylindrischen Kanulen- 
spitzen nicht durchsetzen konnen. 

Aus G 88 1 1 891.6 ist eine Kanule bekannt, die an der 
Spitze in ihrem Durchmesser reduziert wird, so daB die 
Kanule einen relativ dicken, langen Rohrabschnitt hat, 
der in Form eines Kegels in eine dunne, zylindrische 
Spitze iibergeht. Mit dieser Anordnung wird erreicht, 
daB die harte Hirnhaut nur mit einer sehr dunnen Spitze 
punktiert wird, andererseits die Kanule aber gut zu fuh- 
ren ist und der der Liquor schnell zuruckflieBt. 

Auch diese Ausfuhrung weist aber zwei schwerwie- 
gende Nachteile auf. Zum einen gibt der Widerstand der 
Kanule beim Vorschieben dem Anasthesisten ein Ge- 
fuhl dafiir, in welcher Gewebestruktur er sich gerade 
befindet. Bei der beschriebenen Kanule wird der Wider- 
stand nun aber nicht von der Spitze erzeugt, sondern 
von dem kegeiigen Obergang zwischen den beiden 
Rohrdurchmessern. Dadurch entfallt die Tiefenorientie- 
rung fur den Anwender. 

Der zweite Nachteil dieser Konstruktion ist, daB der 
schwachste Punkt der Kanule unter Knickbelastung im 
Korper des Patienten liegt. Es kann passieren, daB eine 
Kanule auf den Knochen aufstdBt Wenn der Anwender 
jetzt bei einer durchgehend dunnen Kanule zu stark 
weiter vorschiebt, wird diese auBerhalb des Korpers 
knicken. Bei der oben beschriebenen Kanule liegt die zu 
erwartende Abknickung aber im Korper des Patienten. 
Dies stellt hinsichtlich der Patientensicherheit einen 
Nachteil dar. Im ungliicklichen Fall kann es auch zum 
Abbrechen der Kanulenspitze und zum Verbleib im Pa- 
tienten kommen. 

Die erfindungsgemaBe Ausfuhrung einer solchen 
Stahlkanule verhindert diese Nachteile, bietet dabei 
aber die gleichen Vorteile wie die vorbeschriebene 
Konstruktion. Das Kanulenrohr, das zweckmaBigerwei- 
se eine Starke von ca. 0,7 mm aufweist, wird im vorderen 
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Endabschnitt auf einer Lange von 10 bis 20 mm durch 
Ziehen. Hammern oder andere Verfahren kegelig auf 
eine Starke von 0,3 bis 0,4 mm reduziert. 

An diesem dunnen vorderen Ende wird dann eine 
5 Einstechspitze angeschliffen, die entweder konventio- 
nell in Form eines Quincke-Schliffes ausgebildet sein 
kann, oder aber in Form eines atraumatischen Schliffes, 
bei dem die Spitze der Kanule, wie Fig. 2 zeigt, in die 
Mittelachse der Kanule gebogen ist Dies kann entwe- 
io der durch Profilschleifen erreicht werden, oder durch 
die Biegung der Spitze in dem Sinne, wie sie von Haindl 
beschrieben ist (Klinische Wochenschrift, 1988, 66: 
1006—1009). Die Offnung des Schliffes wird durch einen 
Mandrin verschlossen.der im gleichen Winkel mit ange- 
15 schliffen sein kann. 

Dadurch, daB der Mandarin bereits nach Zuruckzie- 
hen um 10 bis 20 mm den RiickfluB freigibt, bekommt 
die Kanule den zusatzlichen Vorteil, daB zur RuckfluB- 
kontrolle der Mandrin nicht mehr voilstandig zuriickge- 
20 zogen werden muB, wie dies auch bei der Konstruktion 
nach G 88 1 1 89 1.6 der Fall ist. 

In der Zeichnung ist ein Ausfuhrungsbeispiel der Er- 
findung schematisch dargestellt. 

Es zeigt 

25 Fig. 1 einen Langsschnitt durch eine Stahlkanule mit 
einer herkommlichen Einstechspitze und eingesetztem 
Mandrin, und 

Fig. 2 einen Langsschnitt durch die Spitze einer Stahl- 
kanule mit atraumatischer Einstechspitze (nach Haindl); 
30 Fig. 3 dito, nach DE 34 28 067.9. 
Fig. 4 dito, nach DE 30 20 926. 

Die Stahlkanule 1 fur die Spinalanasthesie besteht im 
wesentlichen aus einem geraden, zylindrischen Rohr (2) 
aus Stahl, an dessen vorderem Ende eine Einstechspitze 

35 (5) ausgebildet ist und deren hinteres Ende an einer 
Griffhulse (8) aus transparentem Material befestigt ist. 
In dem Rohr (2) ist ein zylindrischer Rohrkanal (3) vor- 
handen, der sich im Bereich des Kegels (7) verengt und 
in dem Schliff (6 oder 6a) endet Das hintere Ende des 

40 Rohres ist durch Kleben oder Umspritzen in einem 
transparenten Ansatz (8) befestigt, der dem Anwender 
ermoglicht, den Eintritt des Liquors in den kegeiigen 
Raum (9) von auBen zu sehen. 
Der AuBendurchmesser des Rohres ist auf einer Lan- 

45 ge von 10 bis 22 mm von ca. 0,7 mm auf 03 bis 0,3 mm 
reduziert. An der Offnung (6) ist ein herkdmmlicher 
Schragschliff, z. B. nach Quincke, mit oder ohne Facette, 
angebracht 

Ersatzweise kann die Einstechspitze auch so ausge- 
50 fuhrt sein wie in 6a, daB die Sitze in der Mittelachse der 
Kanule liegt Dies kann entweder durch Profilschleifen 
oder durch Einwartsbiegen der Spitze erreicht werden. 

Auch eine bleistiftartige Spitze entsprechend DE 
30 20 926 (Fig. 4) oder DE 34 28 067.9 (Fig. 3) kann an 
55 das konische Ende des Kanulenrohres angebracht wer- 
den. 

Bei dieser konstruktiven Ausfuhrung wird ein vorge- 
schwachter Punkt am Obergang zwischen den beiden 
Durchmessern vermieden und damit die Knickstabilitat 
eo der Kanule erheblicherhoht 

Zwar nimmt mit zunehmendem Vorschieben der Ka- 
nule der Durchmesser zu, da eine derartige Kanule aber 
ohnehin nur wenige Millimeter durch die harte Hirn- 
haut geschoben wird, ist dies nicht erheblich. 
65 AuBerdem entstehen die Widerstandskrafte auf der 
ganzen Lange des Kegels, so daB dem Anwender eine 
Orientierung durch die Punktionskraft erhalten bleibt 
Die Anwendung der Kanule erfolgt wie nachstehend 
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beschrieben: 

Die Punktion erfolgt mit oder ohne Zuhilfenahme ei- 
ner Fiihrungskanule. Der Anwender schiebt die Kaniile 
so weit vor. bis er nach seinem Gefuh) mit dem Errei- 
chen des Liquorraumes rechnen muQ. Sodann zieht er 5 
den Mandrin ca. 20 mm zuruck und wanet einige Se- 
kunden auf den RuckfluB des Liquors. Ein vollstandiges 
Herausziehn des Mandrins ist nicht notig. Tritt noch 
kein Liquor aus. wird der Mandrin wieder eingeschoben 
und die Kaniile einige Millimeter vorgeschoben. Dann 10 
erfolgt eine erneute LiquorriickfluB-Kontrolle. Dies 
wird so lange fortgesetzt, bis der Liquor austritt. Dann 
wird der Mandrin vollstandig entfernt und das Lokalan- 
asthetikum injiziert. Danach wird die Kaniile gezogen. 

15 

Patentanspruche 

1. Stahlkaniile (1) fur die Spinalanasthesie, beste- 
hend aus einem geraden, zylindrischen Rohr (2) mit 
einem Rohrkanal (3), in dem ein herausziehbarer 20 
Mandrin (4) steckt, mit einer Einstechhilfe (5) und 
mit einer vorderen Offnung (6) des Rohrkanals (3), 
dadurch gekennzeichnet, daB der AuBendurch- 
messer des Rohres (2) und der Durchmesser des 
Rohrkanals (3) sich an dem vorderen Ende, das die 25 
Einstechspitze (5) tragt, kontinuierlich kegelformig 
verkleinern, und daB die Einstechspitze (5) und die 
Offnung (6) an der Spitze dieses Kegels (7) liegen, 
und daB der Mandrin (4) den verengten Rohrend- 
abschnitt umfangsmaBig im wesentlichen ausfullt. 30 

2. Stahlkaniile nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Spitze des Kegels einen langen, 
schragen Schliff mit oder ohne vordere oder hinte- 
re Facette tragt. 

3. Stahikanule nach Anspruch t, dadurch gekenn- 35 
zeichnet, daB die Spitze des Schliffes in die Mittel- 
achse des Rohres (2) gebogen ist. 

4. Stahikanule nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Spitze bleistiftartig angeschliffen 

ist und ein seitliches Loch (6b) enthalt. 40 

5. Stahikanule nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Kaniile und Mandrin gemeinsam 
bleistiftartig angeschliffen sind. 

6. Stahikanule nach einem der Anspruche 1 bis 3, 
dadurch gekennzeichnet, daB das Rohr (2) an einer 45 
transparenten Griffhiilse (8) mit konisch nach hin- 
ten erweitertem Hohlraum (9) befestigt ist, in der 
der Ansatz (10) des Mandrins (4) mit einem Kegel 
fixiert werden kann. 

50 

Hierzu t Seite(n) Zeichnungen 
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